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第 1 章 序論  
第 1 節 問題  
 
第 1 項 メンタルヘルス不調による休職と職場復帰支援について  
 近年、わが国におけるメンタルヘルス不調による休職者の増加が大きな問題と
なっている。2005 年の厚生労働省の発表によると、ここ 5 年程度でのメンタルヘ
ルスに問題を抱えた従業員数の増減を訪ねたところ、「やや増えた」とする企業








また、メンタル・ヘルス研究所による 2009 年の報告では、心の病のため 1 ヶ
月以上休職している従業員の有無について尋ねた結果、77.2%の企業から「いる」
という回答が得られており、多くの企業がメンタルヘルス不調による休職者を抱




傾向にある。昭和 56 年より 5 年後ごとに実施されている国家公務員長期病休者
実態調査では、精神及び行動の障害によって 1 ヶ月以上休職している長期休職者
の割合が昭和 56 年から平成 8 年までは 0.16%～0.21%で推移しているのに対し、









































る。観察期間は短いもので初回発症から 1 年以降であり、5 年以降のケースも存
在した。調査方法は属性や復職後の経過については担当の保健士から聴取し、調
査時点での適応状態や産業医保健士および職場側の関与の程度については 2 名の




また、島ら（2004）は、企業における過去 3 年間の精神障害による休職者 108
例を対象として、復職後の適応にかかわる諸要因を検討している。調査方法は、
各ケースの記録簿などを参照にして必要情報が収集された。観察期間は 1 ヶ月未
満から 38 ヶ月（平均 5.6 ヶ月 ,  SD=5.4）であった。上記 108 例から、復職後 6
ヶ月以上が経過し職場に適応していると考えられる対象者（適応群）35 例と、精
神障害による求職を 2 回以上繰り返し、今回の休職期間が 6 ヶ月を超えている対
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第 3 項 EAP（Employee Assistance Program）について  




















ってきた。米国では既に 12,000 社以上の EAP サービス機関があり、大手企業 500











たもので、2000 年 6 月に電通側と遺族で和解が成立し、最終的に電通が遺族に謝
罪して、1 億 6 千万円余りの損害賠償金を支払ったのである。この動きに連動し
精神疾患や自殺に関わる労災認定件数も増え、この動向が企業において、メンタ
ルヘルスの問題を危機管理の一環として捉え直す契機となり、EAP は危機管理シ






門機関によるケア）の 4 本柱から構成している。この第 4 の柱に、外部 EAP が












認知行動療法、スポーツや心理教育であった（伊藤ら , 2006; 船橋ら , 2007; 山本






第 4 項 うつ病の認知行動療法について  
 ここまで述べたように、職場でメンタルヘルス不調による休職はうつ病による
ものが多くを占めている。では、うつ病に対する有効な治療法はどんなものがあ
るだろうか。Clinical evidence issue 9 日本語版（日本クリニカル・エビデンス












































がると述べられている ( Beck, 1995）。  
 以上のように、認知行動療法は現在のうつ病治療について、有効な治療法の 1





  図 1 認知行動療法の基本モデル（伊藤 , 2009）  
 
第 5 項 自動思考を測定するツール  
 自動思考を測定するツールとして、わが国で開発された質問紙 DACS がある。
DACS は福井（1998）によって、抑うつと不安を引き起こす認知内容を測定する






































   自己否定  
                将来否定       抑うつ気分  
   過去否定  
               脅威予測       不安気分  
対人関係脅威度  
 














ている DACS が選定された。また、図 2 の抑うつと不安の認知行動モデルは結
果の解釈に有効に用いることができると考えられた。  
 また、本国の自動思考に関する研究では自動思考質問紙 ATQ-R（Hollon et al., 
1980）が比較的多く使われているが、以下の 2 点の理由において、本研究では
DACS を使用することとした。まず、ATQ-R は「否定的な自動思考」と「肯定的
自動思考」2 因子構造となっており、否定的な自動思考が内容毎に 5 つの下位尺
度に分類されている DACS の方が、研究結果をメンタルヘルス対策に還元する際
に対処策が考慮しやすいと考えたためである。次に、ATQ-R の日本語訳はいくつ
かの研究でなされ、信頼性や妥当性が検討されているが (児玉ら , 1994; 坂本ら ,  
























第 3 節 調査協力機関について  















































第 2 章 研究Ⅰ  
第 1 節 目的  
 復職支援プログラム参加者に対して、休職中の回復期にあると想定されるプロ
グラム開始時の群（以下 , 開始群と略記）と、復職を直前に控えもっとも精神的






第 2 節 方法  
 2010 年 3 月～2010 年 11 月の期間中に復職支援プログラムに新規参加、または
修了したプログラム利用者に、プログラム新規開始時、またはプログラム修了時
に心理テストを実施した。使用した心理テストは DACS、うつ状態自己評価尺度
CES-D、状態 -特性不安検査 STAI である。期間中のテスト実施件数は開始群が
28 件、修了群が 14 件であった。その中から、データに欠損のある 3 名を除き、
開始時群 25 名、修了群 14 名を分析対象とした。なお、7 名が開始群と修了群の
両方に重複しているが、開始群のデータと修了群のデータは別集団として扱った。
開始群は男性 22 名（平均年齢 42.4 歳 , SD=7.6）、女性 3 名（平均年齢 39.3 歳 , 








第 3 節 結果・考察  
参加群と修了群の各心理テストの平均点および t 検定の結果の結果を表 1 に示
す。CES-D の得点のみ Levene の等分散性検定の結果が有意であったため、Welch
の方法で t 検定を行った。その他の尺度は Levene の等分散性検定の結果が有意
ではなかったため、得点の分布が等分散していることを仮定して通常の方法で t
検定を行った。  














表 1 開始群・修了群における心理テスト結果平均点の差  
 開始群  修了群  t 値  
N 25 14  
DACS 














































































減した状態にあることから、Beck の抑うつ理論に概ね合致した結果となった。  
 




将来否定  脅威予測  自己否定  過去否定  対人  
脅威度  
DACS 
DACS 総得点    ―       
将来否定  .85**   ―      
脅威予測  .74** .60**   ―     
自己否定  .73** .59** .21   ―    
過去否定  .91** .79** .69** .63**   ―   
対人脅威度  .83** .53** .52** .59** .65**   ―  
CES-D  .44* .26 .21 .47* .43* .44* 
STAI 
特性不安  .47* .34 .21 .49* .48* .39 
状態不安  .42* .19 .31 .32 .39 .47* 
*…p<.05 **…p<.01 
 
表 2 開始群における心理テストの相関分析結果 (N=25)（続き）  
 CES-D STAI 
  特性不安  状態不安  
DACS 
DACS 総得点     
将来否定     
脅威予測     
自己否定     
過去否定     
対人脅威度     
CES-D  ―    
STAI 
特性不安  .80** ―   




開始群における相関分析の結果を表 2、修了群を表 3 に記載した。  
まず、開始群において、DACS 総得点は CES-D（抑うつ）と中程度の相関関係
にあることが示された（ r＝ .44, p<.05）。また、DACS 総得点は特性不安や状態
不安と中程度の相関関係にあることが示された（ r＝ .47; r＝ .42, いずれも p<.05）。
DACS の下位尺度においては、「自己否定」「過去否定」「対人脅威度」は抑うつと





とが示された（ r＝ .47, p<.05）。抑うつ・特性不安・状態不安の間には強い相関
関係が示された（ r=.74～ .83, いずれも p<.01）。  
 




将来否定  脅威予測  自己否定  過去否定  対人  
脅威度  
DACS 
DACS 総得点    ―       
将来否定  .77**   ―      
脅威予測  .94** .59*   ―     
自己否定  .88** .65* .81**   ―    
過去否定  .67** .34 .68** .51   ―   
対人脅威度  .86** .59* .81** .66* .38   ―  
CES-D  .81** .60* .80** .83* .64* .53 
STAI 
特性不安  .83** .75** .75** .84** .62* .53 
状態不安  .85** .78** .74** .80** .65* .57* 
*…p<.05 **…p<.01  
 
表 3 修了群における心理テストの相関分析結果 (N=14)（続き）  
 CES-D STAI 
  特性不安  状態不安  
DACS 
DACS 総得点     
将来否定     
脅威予測     
自己否定     
過去否定     
対人脅威度     
CES-D  ―    
STAI 
特性不安  .89** ―   
状態不安  .85** .96** ―  
*…p<.05 **…p<.01  
 
修了群では、DACS 総得点は抑うつと強い相関関係にあることが示された（ r
＝ .81, p<.01）。また、DACS 総得点は特性不安や状態不安と強い相関関係にある
ことが示された（ r＝ .83; r＝ .85, いずれも p<.01）。DACS の下位尺度においては、




た（ r=.53～ .83, いずれも p<.05）。また、「将来否定」「脅威予測」「自己否定」は
特性不安と強い相関関係にあることが（ r=.75～ .84, いずれも p<.01）、「過去否定」
は特性不安と中程度の相関関係にあることが示された（ r＝ .44, p<.05）。そして、
「将来否定」「脅威予測」「自己否定」は状態不安と強い相関関係にあることが
（ r=.74～ .80, いずれも p<.01）、「過去否定」「対人脅威度」は状態不安と中程度
の相関関係にあることが示された（ r＝ .65; r＝ .57, いずれも p<.05）。抑うつ・特
性不安・状態不安の間には、開始群と同様に強い相関関係にあることが示された

































第 3 章 研究Ⅱ  





第 2 節 方法  
 2004 年 9 月～2010 年 6 月までに復職支援プログラムを修了し、復職した 155










表 4 追跡アンケート結果における適応群と非適応群の内訳  
 N 内訳・補足  
アンケート対象者  128 回答者 54（回収率 42.2%）  
適応群  31 （平均就業継続日数 742.2 日  SD=435.4）  
非適応群  10 
現在、再休職中  2 
再休職の後、現在は就業中  5 
退職し、その後再就職なし  3 
その他  13 
就業継続期間 6 ヶ月未満  12 
プログラム途中離脱  1 
 
 
郵送もしくはメールにて回答の得られた 54 名のうち、当プログラム修了後 6
ヶ月以上が経過し現在も就業を継続している 31 名を適応群、復職後に一度でも
再休職もしくは退職した 10 名を非適応群とし、分析の対象とした。適応群と非
適応群を合わせた 41 名の復職後からアンケート回答時までの観察期間は 185 日
から 2065 日（平均 844.6 日 , SD=492.4）であった。適応群 31 名の復職継続日数
は 183 日から 1836 日（平均 742.2 日 , SD＝435.4）であった。また、非適応群の
中の 5 名は再休職の後復職し、現在就業中である。5 名の直近の復職から現在ま
での就業継続期間は月単位での回答を求めたため、正確な日数は把握できていな














第 3 節 結果・考察  




表 5 適応群と非適応群における属性の差  
 適応群  非適応群  p 










気分障害（%）  22（71.0）  8（80.0）   
適応障害（%）  6（19.4）  1（10.0）   
その他（%）  3（9.7）  1（10.0）   
平均年齢（SD）  37.5（7.8）  36.8（7.6）  n.s. 
平均休職回数（SD）  1.8（1.2）  2.8（2.3）  † 
平均休職日数（SD）  381.8（219.7）  383.7（278.9） n.s. 




応群が 37.5 歳（SD=7.8）に対し非適応群が 36.8 歳（SD=7.6）、平均休職回数は、
適応群が 1.8 回（SD=1.2）に対し非適応群が 2.8 回（SD=2.3）、プログラム参加








め Fisher の正確確率検定を行ったところ有意差は得られなかった。  
診断名は主治医の診断を元に「気分障害」「適応障害」「その他」のいずれかに
分類した。適応群では「気分障害」が 22 人、「適応障害」が 6 人、「その他」が 3
人、非適応群においては「気分障害」が 8 人、「適応障害」が 1 人、「その他」が
1 人であった。「その他」の内訳は身体表現性障害が 1 名、心因反応が 1 名、診断
未確定が 2 名であった。診断名については適応群・非適応群共にうつ病の人数が
一番多く、第 1 章で述べた先行研究と同様の結果であった。  
 
表 6 適応群と非適応群における追跡アンケート結果の差  
  適応群（％）  非適応群（％）  p 
N 31 10   
休職期間中の試し出勤  
あり 20（64.5）  6（60.0）  n.s. 
なし 11（35.5）  4（40.0）  
残業の禁止  
あり 28（90.3）  10（100）  n.s. 
なし 3（9.7）  0 
上司との面談  
（復職～復職 3 ヶ月）  
あり 24（77.4）  8（80.0）  n.s. 
なし 7（22.6）  2（20.0）  
上司との面談  
（復職 3 ヶ月～半年）  
あり 17（54.8）  2（22.2）  n.s. 
なし 14（45.2）  7（77.8）  
産業保健スタッフとの面談  
（復職～復職 3 ヶ月）  
あり 24（80.0）  6（60.0）  n.s. 
なし 6（20.0）  4（40.0）  
産業保健スタッフとの面談  
（復職 3 ヶ月～半年）  
あり 19（63.3）  2（22.2）  † 
なし 11（36.7）  7（77.8）  
人事スタッフとの面談  
（復職～復職 3 ヶ月）  
あり 16（51.6）  2（20.0）  n.s. 
なし 15（48.4）  8（80.0）  
人事スタッフとの面談  
（復職 3 ヶ月～半年）  
あり 8（25.8）  0 n.s. 
なし 23（74.2）  9（100）  
産業保健スタッフ・人事スタ
ッフのいずれか、又は両方と
の面談（復職～復職 3 ヶ月）  
あり 26（86.7）  6（60.0）  n.s. 
なし 4（13.3）  4（40.0）  
産業保健スタッフ・人事スタ
ッフのいずれか、又は両方と
の面談（復職 3 ヶ月～半年）  
あり 21（70.0）  2（22.2）  * 
なし 9（30.0）  7（77.8）  



















更に人的サポートについて詳細に分析するため、復職後 3 ヶ月間と、復職後 3
ヶ月から半年の期間それぞれついて、「上司」・「産業保健スタッフ」・「人事スタッ








名（適応群全体の 70.0%）、非適応群で 2 名（非適応群全体の 22.2％）であり、
適応群の方が面談を受けた人数の割合が有意に多かった（p<.05）。人数の詳細は





























表 7 適応群と非適応群における業務遂行レベルと DACS の平均点の差  
 適応群  非適応群  t 値  
N 31 10  
復職直後の業務遂行レベル（SD） 4.1（ 2.1）  2.6（ 1.8）  1.99† 
現在の業務遂行レベル（SD）  7.4（ 2.0）  4.8（ 2.6）  －  
DACS 
DACS 総得点（SD）  123.7（ 39.3）  131.3（ 43.5）  - .52 
将来否定（SD）  21.5（ 10.2）  23.9（ 12.1）  - .61 
脅威予測（SD）  28.3（ 9.7）  26.8（ 12.0）  .41 
自己否定（SD）  22.2（ 8.8）  28.0（ 9.8）  -1.78† 
過去否定（SD）  21.0（ 7.7）  20.3（ 8.6）  .24 
対人脅威度（SD）  29.0（ 9.5）  32.3（ 11.8）  - .89 





プログラム参加時が 2 回目以降の休職だったものは、復職後継続して 6 ヶ月以上
の就業を続けている人数が 21 名中 13 名（61.9%）であったのに対し、初回休職
だったものは、20 名中 18 名（90%）が継続して 6 ヶ月以上の就業を続けており、
初回休職者は予後が良好な割合が高かった。次に復職前後の職場でのサポートで
は、復職後 3 ヶ月～半年の期間における産業保健スタッフか人事スタッフとの面
談によるサポートを受けている人数は適応群で 30 名中 21 名（70%）、非適応群














































第 4 章 総合考察  








































































































































ら、復職後に 6 ヶ月以上継続して就業している適応群 31 名（平均年齢 37.5 歳 , 
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上記内容に   □ 同意する  □ 同意しない 
 
       年   月   日 
 























１ヵ月以上の再休職をした期間と精神症状の再燃       退職された時期とその理由について、 
の理由について、わかる範囲でご記入ください         ご記入下さい 
 





   
 
（2）復職後、職場での配慮でどのようなものが、どのくらいの期間、頻度でありましたか 
 (あてはまる項目すべてにチェックをして、その期間や頻度にもチェックをしてください)   
□ 休職期間中の試し出勤 
□ 1週間以内   □ 1週間～1ヶ月   □ 1ヶ月以上 
□ 上記以外（            ） 
□ 残業の禁止 
□ 1ヶ月未満   □ 1ヶ月～3ヶ月   □ 3ヶ月以上 






□ 1週間に1回  □ 2～3週間に1回   □ 1ヶ月に1回 
□ 上記以外（            ） 
復職後 3ヶ月～復職後半年の間（おおよその頻度でお答えください） 
□ 2～3週間に1回  □ 1ヶ月に1回   □ 2～3ヶ月に1回 




□ 1週間に1回  □ 2～3週間に1回   □ 1ヶ月に1回 
□ 上記以外（            ） 
復職後 3ヶ月～復職後半年の間（おおよその頻度でお答えください） 
□ 2～3週間に1回  □ 1ヶ月に1回   □ 2～3ヶ月に1回 




□ 1週間に1回  □ 2～3週間に1回   □ 1ヶ月に1回 
□ 上記以外（            ） 
復職後 3ヶ月～復職後半年の間（おおよその頻度でお答えください） 
□ 2～3週間に1回  □ 1ヶ月に1回   □ ２～3ヶ月に1回 
□ 面談無し      □ 上記以外（            ） 
□ その他（                                          ） 
期間：（   ）年(  )月 から（   ）ヵ月 
再燃の理由：  
 
期間：（   ）年(  )月 から（   ）ヵ月 
再燃の理由：  
 
時期： （   ）年（  ）月頃 













（4）現在の通院や服薬状況についてお教えください   (あてはまる項目にチェックをしてください) 
  通院    □ 継続している   □医師の指示で終了した   □ 自分の判断で中断した  
  服薬    □ 医師の指示通りに服薬している   □ 医師の指示で終了した 





復職直後は、                      （あてはまる数字を○で囲んでください） 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
現在は、                          
※現在再休職中の方、就業されていない方は空欄としてください    （あてはまる数字を○で囲んでください） 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
（6）あなたにとって休職は、人生の中で意味のある経験となったと思いますか 
(あてはまる項目にチェックをしてください)   












□ 自分への理解が深まった       □ 生き方について考え直すことが出来た 
□ 職業生活について考えることが出来た □ 価値観を見直すことが出来た 
□ 仕事とプライベートのバランスについて考えた  




















1. 私にはこの先嬉しいことがないだろう。 1 2 3 4 5 
2. 私はこの先幸せになれないだろう。 1 2 3 4 5 
3. 私にはこの先良いことがないだろう。 1 2 3 4 5 
4. 私の生活はこの先寂しいものになるだろう。 1 2 3 4 5 
5. 私は幸せになれないだろう。 1 2 3 4 5 
6. 私はこの先きっと孤独になるだろう。 1 2 3 4 5 
7. この先の私の生活は充実感のないものになるだろう。 1 2 3 4 5 
8. この先私の生活は楽しくないものになるだろう。 1 2 3 4 5 
9. この先私の努力は報われないだろう。 1 2 3 4 5 
10. 私にはこの先恋人ができないだろう。（※既婚者の方は 3に○をつけてください） 1 2 3 4 5 
11. 私にはこの先嫌な人と付き合わなければならないことがたくさんあるだろう。 1 2 3 4 5 
12. 私にはこの先嫌なことを断れない事態がたくさんあるだろう。 1 2 3 4 5 
13. 私にはこの先他人に誤解されることがたびたびあるだろう。 1 2 3 4 5 
14. 私にはこの先やりたくない仕事を無理やりやらされることが多いだろう。 1 2 3 4 5 
15. 私にはこの先思い通りにならないことがたくさんあるだろう。 1 2 3 4 5 
16. 私にはこの先恥をかくことがよくあるだろう。 1 2 3 4 5 
17. 私はこの先うまくいかない人間関係に悩まされるだろう。 1 2 3 4 5 
18. 私はこの先大きな失敗を犯すだろう。 1 2 3 4 5 
19. 私はこの先目標を見失うことがあるだろう。 1 2 3 4 5 
20. 私はこの先人とたびたび喧嘩することになるだろう。 1 2 3 4 5 
21. 私には才能がない。 1 2 3 4 5 
22. 私は他人に自慢できる取り柄がない。 1 2 3 4 5 
23. 私は無能だ。 1 2 3 4 5 
24. 私は自信がない。 1 2 3 4 5 
25. 私はだめな人間だ。 1 2 3 4 5 
26. 私は自己主張できない。 1 2 3 4 5 
27. 私は皆より劣っている。 1 2 3 4 5 
28. 私は何をやってもうまくできない。 1 2 3 4 5 
29. 私は思い通りにできない。 1 2 3 4 5 












31. 私は悪口を言われている。 1 2 3 4 5 
32. 私は人に裏切られている。 1 2 3 4 5 
33. 私は人に約束を破られる。 1 2 3 4 5 
34. 私は人から無視されている。 1 2 3 4 5 
35. 私は人に嫌われている。 1 2 3 4 5 
36. 私は他人を傷つけてしまう。 1 2 3 4 5 
37. 私は人から叱られてばかりいる。 1 2 3 4 5 
38. 私は人から注意されてばかりいる。 1 2 3 4 5 
39. 私は嘘つきだ。 1 2 3 4 5 
40. 私は身に覚えのないことで責められている。 1 2 3 4 5 
41. 人間関係がうまくいかないのはとても恐ろしい。 1 2 3 4 5 
42. 裏切られるのは恐ろしい。 1 2 3 4 5 
43. 人から無視されるのは恐ろしい。 1 2 3 4 5 
44. 人から悪く思われることは恐ろしい。 1 2 3 4 5 
45. 人から信用されないのは恐ろしい。 1 2 3 4 5 
46. いじめられることはとても恐ろしい。 1 2 3 4 5 
47. 誰も自分をわかってくれないのはとても嫌だ。 1 2 3 4 5 
48. 自分が必要とされないのはとても嫌だ。 1 2 3 4 5 
49. 友達がいないのは恐ろしい。 1 2 3 4 5 
50. 努力が報われないのはとても嫌だ。 1 2 3 4 5 
 
（8）復職支援プログラム全般を通して得たことは、復職後お役に立ちましたか 
(あてはまる項目にチェックをしてください)   
□ とても 
役に立った          
□ やや 































































□メール：                      
 
□電話：                 □FAX：      
 
＜このアンケートに関するお問合せ先＞ 
大 阪 市 東 淀 川 区 西 淡 路 2 - 1 5 - 5 
TEL:06-6322-0030/FAX:06-6321-4107 
医療法人あけぼの会メンタルヘルスセンター 
担当：吉村 
☆あけぼの会は、個人情報の取扱いが適正に行われているこ
とを認証する、プライバシーマークを取得しています。 
 
